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　　摘　要：目的　观察肾功能正常的冠心病患者血清胱抑素Ｃ水平（ＣｙｓＣ）变化，探讨ＣｙｓＣ对冠状动脉病变严重程度的预测

价值。方法　检测３１６例肾功能正常的冠心病者及１０２例无冠心病者ＣｙｓＣ水平，从冠状动脉病变支数、冠状动脉狭窄程度、冠

状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ总评分三方面分析ＣｙｓＣ水平与冠心病之间的关系。结果　冠心病组ＣｙｓＣ水平较对照组升高［（１．２４±

０．３２）ｍｇ／Ｌ狏狊．（１．１２±０．２７）ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０１）］；多支病变组ＣｙｓＣ水平较单支病变组显著升高［（１．３１±０．３１）ｍｇ／Ｌ狏狊．（１．２０±

０．３２）ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０１］；冠状动脉严重狭窄组ＣｙｓＣ水平较轻度狭窄组显著升高［（１．２９±０．３６）ｍｇ／Ｌ狏狊．（１．１６±０．２３）ｍｇ／Ｌ，犘＜

０．０１］，且冠心病患者ＣｙｓＣ与冠状动脉病变Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（狉＝０．１９５，犘＜０．０１）。结论　冠心病患者ＣｙｓＣ水平增高，且

与冠状动脉病变程度呈正相关。血清ＣｙｓＣ水平对冠状动脉病变程度具有一定的预测价值。
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　　冠状动脉粥样硬化病变程度影响冠心病患者的预后。临

床可通过有创或大型检查器械发现并评估患者冠状动脉严重

程度。但临床上仍希望有一种简便、经济、可靠的血清学检测

指标来初步筛查并预评估冠状动脉病变程度。胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ

ｔａｉｎＣ，ＣｙｓＣ）是评价肾小球滤过率的敏感指标之一
［１］，可以检

测早期肾功能损害。最近研究表明，ＣｙｓＣ对于冠心病的预后

有预测价值［２４］，ＣｙｓＣ能否作为其血管病变严重程度的预测

因子尚需进一步研究。本文通过对比检测３１６例肾功能正常

的冠心病患者及１０２例无冠心病者血清ＣｙｓＣ水平，初步探讨

其对冠状动脉病变严重程度的筛查及预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年３月在弋矶山医院住

院，且因临床表现及心电图检查疑诊心肌缺血并进行经皮冠状

动脉造影检查患者。排除标准：合并有感染、自身免疫性疾病、

代谢性疾病（糖尿病除外）、严重的慢性疾病（如恶性肿瘤、恶病

质等）、肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＞１２０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７２

ｍ２）－１或小于９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７２ｍ２）－１者（应用 ＭＤＲＤ简

化公式［５］计算）、慢性肾病及使用激素等。经冠状动脉造影确

诊冠心病的患者３１６例（至少１支冠状动脉狭窄大于或等于

５０％），其中男１９３例，女１２３例，平均年龄（６４．３５±９．８１）岁。

冠状动脉狭窄小于５０％的患者１０２例为对照组，其中男４４

例，女５８例，平均年龄（５８．３７±９．６０）岁。

１．２　方法

１．２．１　ＣｙｓＣ与生化指标检测　ＣｙｓＣ、空腹血糖（ＦＢＧ）、胆
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固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血肌酐（Ｃｒ）等生化指标均使用全

自动生化分析仪测定（日立７６００型）。

１．２．２　 冠状动脉狭窄病变评分方法　应用数字减影系统行

选择性冠状动脉造影，采用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
［５］对每支冠状动脉血

管狭窄程度进行评分。左主干、左前降支、左回旋支及右冠状

动脉至少１支狭窄程度大于或等于５０％者为冠心病组，低于

５０％为对照组。冠心病组依据冠状动脉病变累计数量分为单

支病变组、双支病变组和多支病变组；依据病变冠状动脉狭窄

程度分为轻度狭窄组（５０％～＜７５％）和严重狭窄组（≥７５％）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据处

理，计量资料均以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间

比较采用方差分析，多组间两两比较采用ＬＳＤ狋检验，Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分采用秩和检验；计数资料以百分比表示，组间比较使用χ
２

检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组基础资料的比较　两组的年龄、吸烟史、饮酒史、高

血压史、血尿素水平、血尿酸水平、Ｃｒ水平及 ＨＤＬＣ水平等差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平等差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组血清ＣｙｓＣ水平及Ｇｅｎｓｉｎｉ评分比较　冠心病组血

清ＣｙｓＣ水平较对照组显著升高（犘＜０．０１），冠心病组Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分明显高于对照组（犘＜０．０１）。见表２。

２．３　冠心病组不同病变支数患者血清ＣｙｓＣ水平与 Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分的比较 　冠状动脉单支病变、双支病变及多支病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分显著增高，评分几乎成倍升高。双支病变组及多

支病变组ＣｙｓＣ水平显著高于对照组（犘＜０．０１），且多支病变

组较单支病变组显著升高（犘＜０．０１），而单支病变组与对照组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２、３。

表１　　两组一般临床资料的比较（狓±狊）

项目 对照组（狀＝１０２）冠心病变组（狀＝３１６） 犘

吸烟史（％） ２３．５ ４１．１ ０．００１

饮酒史（％） ２５．５ ３８．０ ０．０２１

高血压史（％） ５３．９ ７７．２ ０．０００

年龄（狓±狊，岁） ５８．３７±９．６０ ６４．３５±９．８１ ０．０００

尿素（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４５±１．５４ ５．８５±１．８０ ０．０４３

Ｃｒ（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ６９．１３±１８．８０ ７８．１３±２５．６６ ０．００１

血尿酸（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） ３０１．５８±７３．４１ ３３１．５４±９３．１９ ０．００１

葡萄糖（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．４４±１．２８ ５．６８±１．９６ ０．２４７

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．７９±０．７５ ３．８６±０．９８ ０．４７１

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４５±０．８９ １．３９±０．７２ ０．４７９

ＨＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０７±０．３２ ０．９６±０．２６ ０．００２

ＬＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１９±０．８７ ２．４１±０．９９ ０．２５２

表２　　两组血清ＣｙｓＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的比较（狓±狊）

参数 对照组（狀＝１０２） 冠心病组（狀＝３１６） 犘

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） １．１２±０．２７ １．２４±０．３２ ０．００１

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分（分） １．２４±２．１４ ２８．３１±３０．１４ ０．０００

表３　　冠心病组不同病变支数患者血清ＣｙｓＣ水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的比较（狓±狊）

参数 对照组（狀＝１０２）
冠心病组（狀＝３１６）

单支病变组（狀＝１３５） 双支病变组（狀＝９４） 多支病变组（狀＝８７）

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） １．１２±０．２７ １．２０±０．３２ １．２４±０．３２ １．３１±０．３１

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 １．２４±２．１４ １３．０４±１５．５７ ２４．４８±２１．４８ ５６．１６±３５．８３

２．４　冠心病组冠状动脉不同狭窄程度患者血清ＣｙｓＣ水平与

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的比较　冠状动脉重度狭窄组Ｇｅｎｓｉｎｉ评分、Ｃｙｓ

Ｃ水平显著高于对照组及轻度狭窄组（犘＜０．０１）。见表２、４。

表４　　冠心病组冠状动脉不同狭窄程度患者血清ＣｙｓＣ

　　　水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的比较（狓±狊）

参数
对照组

（狀＝１０２）

冠心病组（狀＝３１６）

轻度狭窄组

（狀＝１２８）

重度狭窄组

（狀＝１８８）

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） １．１２±０．２７ １．１６±０．２３ １．２９±０．３６

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分 １．２４±２．１４ ６．８５±４．１７ ４２．９３±３１．４４

２．５　血清ＣｙｓＣ与冠心病其他危险因素之间的相关性　经

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，血清ＣｙｓＣ水平与冠状动脉病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（狉＝０．１９５，犘＜０．０１），与年龄、尿素氮、

Ｃｒ及血尿酸水平呈正相关（狉分别为０．４２１、０．４２２、０．６４３、

０．４６８，犘＜０．０１）；与血糖及血脂水平未见明显相关性（犘＞

０．０５）。

２．６　不同ＣｙｓＣ分组患者冠状动脉狭窄程度比较　比较不同

水平ＣｙｓＣ的冠状动脉病变程度发现，Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４组 Ｇｅｎｓｉｎｉ

评分高于Ｑ１组（犘＜０．０１）。进一步分析四组的病变支数及狭

窄程度差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｑ４组患者多支病变

及严重狭窄显著高于Ｑ１组（犘＜０．０５）。见表５。

表５　　按照血清ＣｙｓＣ水平４等分后与冠状动脉病变程度的关系

项目 Ｑ１组（＜１．０１ｍｇ／Ｌ） Ｑ２组（１．０１～＜１．１５ｍｇ／Ｌ） Ｑ３组（１．１５～＜１．３３ｍｇ／Ｌ） Ｑ４组（≥１．３３ｍｇ／Ｌ） 犘

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分（狓±狊） １１．６０±１７．８７ ２４．８３±３１．９３ ２２．３３±２６．９２ ２７．７７±３２．９９ ＜０．０５

病变支数［狀（％）］ ＜０．０５

　单支 ３２（７．７） ３９（９．３） ３１（７．７） ３３（７．９）
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续表５　　按照血清ＣｙｓＣ水平４等分后与冠状动脉病变程度的关系

项目 Ｑ１组（＜１．０１ｍｇ／Ｌ） Ｑ２组（１．０１～＜１．１５ｍｇ／Ｌ） Ｑ３组（１．１５～＜１．３３ｍｇ／Ｌ） Ｑ４组（≥１．３３ｍｇ／Ｌ） 犘

　双支 ２２（５．０） １９（４．５） ２７（６．５） ２７（６．５）

　多支 ８（１．９） ２５（６．０） ２４（５．７） ３０（７．２）

狭窄程度分级［狀（％）］ ＜０．０５

　一级（５０％～＜７５％） ３３（７．９） ３６（８．６） ３３（７．９） ２６（６．２）

　二级（７５％～＜９０％） ９（２．２） １３（３．１） １３（３．１） １２（２．９）

　三级（９０％～９９％） １４（３．３） ２０（４．８） ２７（６．５） ３９（９．３）

　四级（１００％） ５（１．２） １４（３．３） ９（２．２） １３（３．１）

３　讨　　论

　　ＣｙｓＣ是半胱氨酸蛋白酶抑制剂中的一员，ＣｙｓＣ及其片

段调节炎症过程，参与动脉粥样硬化斑块的病理生理发展进

程［６］。因此ＣｙｓＣ可能与动脉粥样硬化、冠心病及其严重程度

密切相关。

尽管基础研究认为ＣｙｓＣ对抗组织蛋白酶Ｓ及 Ｋ的活

性，减少血管基质降解及血管重构，延缓动脉粥样硬化的发生

与发展［７］。但有关临床冠心病患者血清ＣｙｓＣ水平的研究报

道存在明显的差异。李国栋等［８］对２２４例进行冠状动脉造影

的患者进行回顾性分析，结果发现冠心病组患者血清ＣｙｓＣ水

平显著低于健康对照组，而郭守玉等［９］发现冠心病组ＣｙｓＣ水

平较非冠心病组升高。本研究结果显示冠心病患者ＣｙｓＣ水

平明显高于非冠心病患者。造成不同研究结果差异的原因可

能是研究对象间异质性或者入选患者的疾病发展阶段不同。

早期有研究显示冠心病心血管死亡与患者年龄、糖尿病、

病变血管数、ＣｙｓＣ、脑钠肽及Ｃ反应蛋白有关，与Ｃｒ水平无相

关性，ＣｙｓＣ水平增高的冠心病患者心源性死亡率增高
［３］，高

ＣｙｓＣ水平冠心病患者是低水平患者死亡率的３．８７倍。除传

统的危险因子外，高ＣｙｓＣ水平可作为判断肾功能正常患者潜

在的心血管危险的预测因子。Ｋｏｅｎｉｇ等
［１０］对冠心病患者进行

随访发现，ＣｙｓＣ水平升高可作为心血管事件复发的预测因

素，而Ｃｒ、Ｃｒ清除率与心血管事件无关。因此，ＣｙｓＣ水平可

作为独立于肾功能外的冠心病预后判定依据。这可能与Ｃｙｓ

Ｃ参与动脉硬化及炎症的病理生理过程有关。

冠心病患者血ＣｙｓＣ水平升高，ＣｙｓＣ水平能否反映冠状

动脉严重程度需进一步研究。Ｂａｔｒａ等
［１１］发现ＣｙｓＣ水平高

的患者冠状动脉三支病变者多，孙磊等［１２］也发现无病变组、单

支病变组、双支病变组和多支病变组的ＣｙｓＣ水平依次升高。

本研究结果显示单支病变组ＣｙｓＣ水平较对照组轻度升高，但

差异无显著性，而双支病变组及多支病变组ＣｙｓＣ水平则显著

高于对照组；双支病变组及多支病变组ＣｙｓＣ水平显著高于单

支病变组，而多支病变组ＣｙｓＣ水平显著高于双支组。这一研

究结果说明ＣｙｓＣ在一定程度上能够反映冠状动脉病变支数。

本研究结果还发现轻度冠状动脉狭窄组ＣｙｓＣ水平无明显升

高，而重度狭窄组ＣｙｓＣ水平显著升高，且重度狭窄组ＣｙｓＣ

水平显著高于轻度狭窄组。ＣｙｓＣ在冠状动脉病变血管狭窄

大于或等于７５％时明显升高，可能为临床医生对患者是否需

行血管重建的评估提供一定参考，在肾功能正常冠心病患者中

可能作为一种初步的筛选指标。

冠状动脉造影 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分
［５］是对冠状动脉病变程度评

估的一种非常有效的经典方法，在积分评估系统中兼顾到冠状

动脉狭窄的部位和程度，冠状动脉病变越严重，Ｇｅｎｓｉｎｉ评分越

高。从本研究结果中可以看出，冠心病组Ｇｅｎｓｉｎｉ评分较对照

组明显升高，且随着冠状动脉病变支数及狭窄程度的增加，

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分增加。而且血清 ＣｙｓＣ水平与冠状动脉病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关（狉＝０．１９５，犘＜０．０１）。

将ＣｙｓＣ水平进行４等分后分析发现，高ＣｙｓＣ水平的冠

心病患者（≥１．３３ｍｇ／Ｌ）多支病变及重度血管狭窄显著高于

低ＣｙｓＣ水平者（＜１．０１ｍｇ／Ｌ）。提示在肾功能正常的冠心病

患者中，ＣｙｓＣ水平明显升高者严重冠状动脉病变可能性大。

推测其原因和严重炎症反应及复杂性的动脉粥样硬化有关。

综上所述，本研究显示冠心病患者ＣｙｓＣ水平升高，严重

冠状动脉病变者ＣｙｓＣ水平升高更明显，ＣｙｓＣ水平与冠状动

脉病变程度呈正相关性，对冠状动脉病变严重程度具有一定的

预测价值。测定冠心病患者ＣｙｓＣ水平有利于临床医生对冠

心病患者进行风险评估，ＣｙｓＣ可作为冠心病患者一种经济、

方便的初步判断辅助指标。
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荐的癌症筛查年龄为５０岁可能有些晚。（２）经济及教育水平

落后，以及维吾尔族民族传统、宗教信仰等因素导致患者不愿

接受结肠镜检查，造成就诊时间晚，分期偏晚，手术根治率低。

（３）维吾尔族直肠癌病理组织恶性程度高，预后差。（４）两民族

生物遗传特性可能不同。ｐ５３是一种抑癌基因，ｐ５３基因的突

变与肿瘤的发生、发展有关，可应用于肿瘤的临床基因诊断及

对结直肠癌预后的判定。新疆维吾尔族结直肠癌人群ｐ５３蛋

白的表达率高于汉族人群［７］，考虑维吾尔族直肠癌患者预后差

可能与此有关。

综上所述，与汉族直肠癌相比，维吾尔族直肠癌患者具有

发病低龄化、就诊晚、组织分化差、侵袭性强、分期晚、预后差的

特点，因为无法严格均衡混杂因素，本研究可靠性需加大样本

量进一步研究肯定。
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